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Hrvatsko dru{tvo za perinatalnu medicinu
Hrvatskoga lije~ni~kog zbora
NACIONALNA KLINI^KA PREPORUKA
ZA DOVR[ENJE TRUDNO]E / PORODA NAKON CARSKOG REZA
Trend pove}anja broja i u~estalosti carskog reza u 
svijetu primje}uje se zadnjih godina i u nas. Osim ~e{}ih 
dobro poznatih ranih i kasnih klini~kih komplikacija u 
tih `ena u sljede}im trudno}ama, porast u~estalosti car-
skog reza ima za posljedicu sve ve}i broj slu~ajeva 
trudno}a odnosno poroda nakon carskog reza. Zbog vi-
soke rizi~nosti takvih poroda nametnula se potreba za 
formuliranjem nacionalnih klini~kih preporuka za rje-
{avanje spomenutih opstetri~kih slu~ajeva. Sa ciljem 
lak{eg i sigurnijeg dono{enja kvalitetnih klini~kih od-
luka, Hrvatsko dru{tvo za perinatalnu medicinu prepo-
ru~uje opstetri~arima da se pri odlu~ivanju o na~inu 
dovr{enja trudno}a i poroda nakon prethodnog carskog 
reza pridr`avaju sljede}ih stru~nih preporuka (uvjeti 
ozna~eni zvjezdicom *) nisu obvezni u svim slu~aje-
vima):
Ranija dva ili vi{e carskih rezova.
Opravdano je trudno}u dovr{iti elektivnim iterativ-
nim carskim rezom, a trudnici predlo`iti steriliza-
ciju zbog medicinskih razloga, pod uvjetom da je 
novoro|eno ~edo zdravo i u dobroj kondiciji.
Ranije jedan carski rez.
Opravdano je trudno}u dovr{iti elektivnim iterativ-
nim carskim rezom zbog op}e priznatih indikacija 
(apsolutne indikacije za carski rez, cefalopelvina 
disproporcija) ili kada se radi o:
patolo{kom polo`aju fetusa
trudno}i s dva ili vi{e plodova
klini~ki zna~ajnim anomalijama maternice i rod-
nice
postoperacijskom o`iljku na maternici nakon uz-
du`nog (korporealnog) reza
zastoju fetalnog rasta s elementima fetalne hi-
poksije (CTG; UZ; BFP; CD*)
prijevremenom prsnu}u plodovih ovojnica (RVP) 
i nezrelom cerviksu (odr`an rodni~ki dio, zatvo-
reno cervikalno u{}e)
jasnoj medicinskoj indikaciji za dovr{enje trud-
no}e zbog visokog rizika za majku ili ~edo, po-
put akutne fetalne patnje, HELLP sindroma, ka-
sne faze preeklampsije, eklampsije i sl., uz kraj-
nje nepovoljan opstetri~ki nalaz (Bishop ≤ 4)
istoj indikaciji zbog koje je prethodna trudno}a 



















proporcija zbog su`ene zdjelice ili makrosomi-
je, ...)
stavu zatkom (osim u slu~aju aktivnog poroda 
bez komplikacija prije 25. tjedna i nakon 34. tjed-
na trudno}e)
procjeni fetalne te`ine >4000 g (osim ako je pri-
mjeren prostor porodnog kanala)
jednoplodovoj trudno}i <34 tjedna (osim u slu-
~aju aktivnog poroda bez komplikacija)
nepovoljnom ishodu (neonatalna smrt, te{ko o{-
te}eno novoro|en~e) prethodne trudno}e koja je 
dovr{ena carskim rezom (osim u slu~aju aktiv-
nog poroda bez komplikacija)
Vaginalni porod nakon prethodnog carskog reza.
Preporu~a se poku{ati u slu~ajevima kad su ispu-
njeni sljede}i temeljni uvjeti:
stav glavicom i navr{eni 34. tjedan trudno}e
aktivan porod s regularnim trudovima (s ili bez 
prsnu}a plodovih ovojnica)
uredna fetalna kondicija (fetalni pokreti; CTG; 
UZ; CD*)
dovoljno prostran porodni kanal bez klini~ke 
 sumnje na kefalopelvinu disproporciju
odsustvo klini~kih komplikacija koje diktiraju 
brzo dovr{enje trudno}e
povoljan opstetri~ki nalaz (Bishop ≥ 5)
barem jedan vaginalni porod nakon prethodnog 
carskog reza*
ne ponavlja se relevantna indikacija od prethod-
nog carskog reza
procijenjena fetalna te`ina ≤ 4000 g uz primjere-
nu veli~inu porodnog kanala
kasna fetalna smrt (ako nisu ugro`eni `ivot ili 
zdravlje trudnice)*
suglasnost trudnice (osobito ako se planira in-
dukcija poroda)
spontana pojava regularnih trudova je po`eljna, 
u protivnom dozvoljena je indukcija poroda kod 
povoljnog opstetri~kog nalaza (Bishop ≥ 5), ako 
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